
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 351

Data: 17/03/2021

Empenho N°: 246/127

Credor: 26357 _FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Liquido R$:

DotaçãoOrçamentária

Reduzido:

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

2106.30.14

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.106 - GESTÃO DAS AÇÕES DA COVID-19-FMS

3.3.90.30.00 - Material de Consumo

14 - Transf. de Recursos do SUS

N°Conta DescriçãoConta N°Agência Banco

15919-0 CUSTEIOSUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

F.M.S RIACHÃO DAS NEVES
PAGAS COM RECURSOS
VINCULADO CUSTEIO SUS

46.636.00

0.00

46.636,00

6245

Valor

46.636,00

2225834
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ii- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CfNTRQ

CNPJ: 1l.246.331;0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQDASNEVES- BA

)? ......
~

r FORNECEDOR

Nome: 26357· FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Jurídica
Endereço: RUA AYMORE, 560 Complemento:
Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434.444/0001-23 Inse.Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco: -

-DOTAÇAo

••••
.L . >

... '.. .

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 304 - Vigilância Sanitária
Programa: 2- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃQ DAS NEVES
Ação: 2.106- GESTÃO DAS AÇÓES DA COVID-19-FMS
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14- 'rransr. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO· OUTROS

Modalidade: Pregão eletrônico N° Uc.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convênio: Contrato: 71·2020-PE
Patrimônio: 485.000.37 485.000,00 0.37

-HISTÓRICO

REF. AQUISIÇAo DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19. NA SEDE E ZONA RURAL DESTe
MUNICíPIO.

I N' Ordern_ , .....:i.,1 •• ' '-: .. < <.i . __, ... .

.

;1.1.$ Q/.!', I:_
~GAS ·v,

~OR~6t~~~t$IINCULAgg'
~USTÍ;IOSí;

~ ......
## Quatrocentos e oitenta e cinco mil i

i '

I 485.000.00

Autcrteoo empenho•• ~~ •• "'_"'. Oeclaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 01/02/2021

k-

FRANCIANEMOURAlT~ CRISOSTOMO BORGES
WILLlAN ~,RASe~ia de Saúde

Reg. Prof.: c~ A) r o 4659/04CPF . 776.685.705-78

2224608

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 20·2020
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RJACHAQ DAS NEVES - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 20-2020

EMPENHO: 246/20~1 N° SUB·EMPENHO: 127 Data do Sub-Empenho: 15/03/2021 TIPO DO EMPENHO: Global

r FORNECEDOR ___,

Nome: 26357 • FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA Tipo Pessoa: Jurídica

Endereço: RUA AYMORE, 560 Complemento:
Bairro: RENATO GONÇALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 03.434.444/0001-23 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco: .

~ DOTAÇAoOR~~TARlA IDatado Em~enho:Reduzido: 2!Q~"'Q,14 • ORÇAMENTÁRIO E SI,lPLgMEttTAR 01/02/2021

Unidade: 02.07,001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 304 - Vigilância Sanitária
Programa: 2 - SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHAo DAS NEVES
Ação: 2.106· GESTÃ9 DAS AÇOES DA COVID·19..FMS
Elemento: 3.3.90.30.00~Material de Consumo
Fonte: 14- Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão eletrómco N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio: Contrato: 71-2020-PE
Patrimônio: 485.000.37 485.000,00 0,37

r HIST6RtcO "<'" •

REF. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAiS HOSPITAL.AR PARA SEREM
UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIClpIO.

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

82.408,02 46.636,00 35.772,02

NII Ordem Especlficaçio ( Item) '" Unidade Quanl Valor Unitário Valor Total

F.M,S IACHAooPAGAS COM RE SNEVES
VINCUL 00 CUST URSOS

10 SUS

•
r i

## Quarenta e seis mil e seiscentos e trinta e seis reais ## 46.636,00
__ o __ o _. ____ •• -- ." . '. _..L ___.____ ___------ - ,

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 15/03/2021. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 15/03/2021

~tlQ ~
FRANCIANEMOURA T~OMO BORGES WILLlAN ~I~", PEREIRA

Secretária de Saúde
CPF 776.685,705-78 Reç. Prot: CRCrae 0J24659/0-4

222583'
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FUNDO MU:\'ICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
í'RAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPl 11.246_J3110001-2.? - CEPo 47.970-000 - RIAC~jAODAS NEVES· BA

NOTA DE LIQUIDA Ao PROCESSO ADM: 20-202
EMPENHO: 246 / 2021 Datado suc-êmcenbc. 15/03/2021 TIPO DO EMPENHO: GlobalN° SUB-EMPENHO: 127

[

FORNECEDOR

Nome: _
Endereço
Bairro:
CNPJ
Conta

26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RUA AYMORE_ 560

Tipo Pessoa: Jurídica
Complemento: I

Estado: BA I
j

Cidade: BARREIRAS
CPF:

Banco'

RENATO GONÇALVES
03.434.444/0001-23 fnec. Estadual:

Agência'
RG:

r DOTAÇAo oRCAMetiTARIA I Data do Empenho: -lReduzido: 2106.30.14 - ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR 01/02/2021

Unidade: 02.07.001 . rUNDO MUNICIPAL DE SAUOE :
I

Função 10 Saude I

Sub-Funçàc. 304 - vrqnáncra Sarutana .i
Proqrame: 2 - SAUDE UMA NOVA HISTÓRIA NA SAUDE DE RIACHÃO DAS NEVES 'J
Acêc 2.106 - GESTÃO DAS AÇOES DA COVID-19·FMS :51
Elemento 3390.30.00· Material de Consumo 'H
Fonte: 14· Transf de Recursos do SUS ;".
Sub-Elernento: 3.3,90.30.99· MATERIAL DE CONSUMO· OUTROS

Modalidade' Pregão sletrõruco Ng Lic.: 01·2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual ,
Convênio: Contrato: 71-2020-PE -'

Patnmônio: 485.000,37 485.000,00 0,3" .

HISTORICO ._~
Réi AOUISIÇAO Dt ME:OICAMEN [OS E:_ MATERIAIS HOSf'l1 ALAR PARA SE_Rl'..M iUTILIZADOS NO COMBATE AO COVIO-19, NA SEDE E ZONA I~URAI OESTE MUNICIPIO Movimentação EmpenhO

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual -1.-
i

82.408,02 46.636,00 35.772,O~'t
:~,

Data do Empenho !)1/0;,J/2ü21 I Data do Liquidaçao: 16/03/2021
;(.,

f
RETENçOeS '(,f-----r--------____::_:__:_:._:__:_:_;:__--------,-----+

Código I 0."'i.60 Valor

#11Quarenta e seis mil e seiscentos e trinta e seis reais ft:#
;:;"orRetido I

y_éll,gJ_~~~g_L_
0,0«

---~~-~~~º.çr:'{!._;
DOCUMENTOSCOMPROBATÓRIOS

NOTA FISCAL Data Emissão Número Série Sub-5érle Data Validade ValorR$
15/03/2021 4992 A 31/12/2021 20.751,00

.~
16103/2021 4994 A 31/12/2021 25.885.00 ,

'-"i'

'-:- --,-_:- --'O"E"S"O."O."B"RA:oM"E"'N::_T"O"S"I_:p.o;C"A.:cSP,-,-I ~.,,:
Código Descrição Valor RS ;;;
JJ11136C! LIQUIDAÇÃO MATERIAL HOSPITALAR 46,636,OQL'

Declaro que cs-rnateriaia foram recebidos elou serviços prestados em
, 16/03/2021.

,,;
a e empenho supra estã liquidada em; I

~ar o pagamento.

ri;

FRANCIANE MO JO DOS SANTOS
Secretária de Saúde

CPF 776.685.705-78

F.M,S RIACHA
PAGAS C O DASNEVES
VINCULADg~URSECURSOS

TEIO SUS
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FUl"DO MU\'ICIPAL DE SA(:DE DE nlACHÃO DAS NEVES
PR.AÇA MUNICIPAL - Cf~TRO

CNPJ 11.246_3)1/0001·22 - CEP 47.970-000· R1ACtiAODASNEvES· BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 20-2020

EMPENHO:246/2021 N°SUB-EMPENHO:127 TIPO00 EMPENHO: Global 1

Lo~a~l;a;.E~m~p~e;n~h:O=::0=11=0=U:2:02:1::::::0=a:la=s:":b:-:Em=:p:en=h:O::=1:5:10:3:12:0:2:1::::=o:a:l:a:L:iQ:"=id:a:ç:Õ:O=::1:61:0:31:2:02:1::::==o:a:l:a:p:a:ga:m::en:l:O:::1:71:0:~:2:02=1== 1r-~ lNome: 16357 - FORMEDCOMERCIOOEPRODUTOSHOSPITALARES LTDA TipoPessoa: Jurídica
Endereço HUAAYMORE 560 Complemento: ~
Bairro RENATO GONÇALVES
CNPJ 03.434.444/0001·23 lnec. e.laQu.l:
Conta:

E.tado: BACidade: BARf-lE:.IRAS
CPF: RG:

Agência: Banco:
DOTAçAo ORÇAMENTARIAr-'

Reduzido: 2106.30.14 • ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR
_,:;~

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE r r
Função' 10 - Saúde
âub-Funçàc: 304 - Vigilância Samtana
Programa 2 - SAÚDE UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHÃO DAS NEVES :1
Açào 2,106 - GESTAO DAS AÇOES DA COVID-19-FMS I
Elemento ),3,90.30,00 - Material de Consumo
Fonte: 14· rransr. de Recursos do SUS
Sub-Elemento 3.390.30,99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS :

_ ..
Modalidade' Pregão eletrómcc N° Ltc. 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual '.1

.J

Convênio' Contrato: 71-2020-PF:
50,3" ';

Patrimõnio:
485.050,37 485.000,00 ,

r HISTÓRICO 1~EJ'. AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEI~EM Movimentaçio Empenho

UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19. NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNIClplO Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
:i
\j

82408,02 46.636,00 3:-.772 (t,'"

I Data do Empenho: 01/02/2021 I Data do Liquidação: 16103/2021 I Data do Pagamento: 17/03/2021

## Ouarenta e seis mil e seiscentos e trinta e seis reais ## Valor Bruto i 46,636,00 :

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 46.636,00 (Quarenta e seis mil e O processo foi pago conforme a autorizaçio. Em, 17103/2021
seiscentos e trinta e seis reais), proveniente desta nota. Em, 17103/2021 -j

Ia
.,::

fuliO
"~.,

\~

-.
f,

! RI\~CIANE MOlJR ~ A CRISOSTOMO BORGES OlENI DE BRITO MAGAlHAES SILVA _.J;

Secretána ue Saúde Tesoureiro
,,[

CPF 776.685.705-78 CP, 002,661.415-44
,
-',\,

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA
'.'j

N' Conla D.. erlçlo Conta N' Agineia Banco N°l)oe. Valt

15919.(l CUSTEta SUS 2526-7 001 - BANCODOBRASil S,A 6245 46 tl36,(I!'

.,:_'i!

~"o'

:A~~SRIACHÃODASNEVES JVINCULAgg~U~~C~RSOS j.
ElO SUS ~

.1
!
".

RECIBO
:;t;

Recebemos dato) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÁO DAS NEVES a importância supra de R$ 46.636.00 (Quarenta e seis mil e seiscentos e trinta e seis reai!c";~
) í,l)nforfTle especificação constante nesta ordem de pagamento pela qual damos total cnitaçào :~~

:.p
,~~

,-

Pagamento efetuado através de Ordem.
6.;.=======================" 2n5ll~I)
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NF-e

N°: 4994
Série: 1

.._--_ .._--.--------------------------------------------------------------------._-------------------------------------------.----------------------------._---------------------------
DANFE

CHAVE DE ACESSO

29210303434444000123 5500 1000 0049 9411 3359 8018

SERRA DOMIMO (77) 3611-0526

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
EletrônicaFORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDAEPP
RUA DO ALECRIM, 68

Saída: 1
Entrada: O

Barreiras BA 47,802-584

FL 1 /1
N°: 4994
Série: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nte.tazenda.gov.brounositedaSetazAutorizadora

PROTOCOLO DE AUTORlZAC ODE USO

129211305076204 15/03/2021 12:46:57
oESTADUAL SUBo TRIBUTARJA CNPJ

03.434.444/0001-23
DESTlNATÁRIOIREMETENTE

jCNPJ/CPF

111,246331/0001-22
DATA DA ENTRADA/SAI[]

15-03-2021

NO o SOCIAL

FUNDOMUNICIPAL DE SAUDEDE RIACHAO DASNEVES

IFONElFAX
1(77)3624-2137

DAI A DA EMISSÃO

15-03-2021ENDEREÇO
RUA PC MUNICIPAL, SIN
MUNIClPIO

RIACHAO DASNEVES

BAlRROlDlSTRlTO ICEP
CENTRO 47,970-000
IDF IINDICADORIE IlNSCruÇAOESTADUAL
I BA 19-NãoContribuinte I

HORA DA ENTRAOA/SAU::

12:46:21
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASEDECALe.DEICMSsr VALORDOTCMSST

0,00
VALOR TOTAL nos PRODUTOS

0,00 25,885 O
BASEDEC LOJLODETCMS VALORDO ICMS

000
VALOR DO FRETE OUTRAS DESP. ACESSORlAS VALORDO !PI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 25,885,0
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODTGO ANTr

I-Destinatário I
jPLACA VE1CDWIUF ICNPJJCPF

QUANTIDADE

16770

MUNTCIPlü IUF jTNSCRTÇAOESTADUAL
ENDEREÇO

NtlMERAÇAO IPESO BRlITO IPESO LIQUIDO

DADOSDO PRODUTO/SERVICO
CÓD.PROD. DESCRIÇAoDO PRODUTO/SERVIço NCMlSH CST CFOP UNJD QTD. VLR.UNIr. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI At UOTAS

ICMS !Pt000155 AGUA PARA lNJEçAO IOML 30039099 060 5405 AMP 3.000,000 0,28 84(1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
000023 BUTIL.DE ESCOP+DfPIRONA 30044990 060 5405 AMP 1.500,000 2,47 3.105,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04MGIML+500MG (BUSC. COMP) BUScaPAM

COMPOSTO
000433 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMJNA 30039099 060 5405 AMP 1.000,000 1,84 l.R40,OO 0.00 0,00 0,00 0,00 0.020MGIML BUSCOPAM SIMPLES
000193 CLORIDRA TO DE ONDANSETRONA 2MG/2ML 30049099 060 5405 AMP 600,0000 1,75 1.050,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.0
000596 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/4 30039079 060 5405 AMP 600,0000 4,75 2.850,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,01ML
000022 COMPLEXOB2ML 30039019 060 5405 UN 2.000.000 1,23 2.460,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
000019 FOSF. DISSOD. DEXAMET. 4MGIML 2,5 ML 30039099 060 5405 UN 2.000,000 1,14 2,280,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
000169 FOSF. DISSOD, DEXAMETASONA 2MG/IML 30039099 060 5405 AMP 2.000,000 0,85 1.700,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.0
000025 DIPlRONA lGf2ML 30039099 060 5405 AMP 2.000,000 0,84 1.680,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,0
000435 DRAMINB6D110ML 30049039 060 5405 AMP 200,0000 7.60 1.520,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,0
000661 ENOXAPARTNA SOOICA 40MGIO,4ML 30049099 060 5405 AMP 20,0000 37,05 741,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
000178 GLUCONATODE CALCIO 10"10IOML 30049099 060 5405 AMP 50,0000 3.4<l 170,00 0,00 0,00 O,OU 0,00 0,01
000184 OMEPRAZOL 40MG/IOMLCIDILUENTE 30049069 060 5405 AMP 300,0000 9,7& 2.934,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000194 VIrAMINA~ lOOMG/5ML(ACIDO 30039099 060 5405 AMP 1.000,000 1.04 1.040,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0ASCORBICO
000137 VITAMINA K IOMG/1ML (FITOMENADIONA) 30049099 060 5405 AMP 500,0000 2,15 1.075,00 0,00 0,00 0,00 O,OU O,",

DADOSADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
REFERENTE AO PREGÂO ELETRONICO- LOTE 02- INJETAVEIS. BANCO DO BRASIL/AG:3338-3 CONTA
CORRENTE: 5.245-6. - Voce pagou aproximadamente: R$3481,54 de tributos federais
R$O,OO de tributos estaduais Fonte: ISPT

RESERVADO AO FTSCO
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RECEBEMOS DE FORMED COMEROO DE PRODUTOS HOSPITALAR LTOA OS PRODUTOS!SER ços CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETR NICA TNDTCAD
ÁO LADO - Ot:STINATÁRlO; FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE DE RIACHAO DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, SIN - CENTRO _RIACHAO DAS NEVES _BA _EMISSÁO:
15-03-2021- VALORTOTAL:RS20.751,00
DATA OE RECEBIMENTO

NF-e

N°: 4992
Série: 1

--_..._---_ .._-------_._.__._-----_ ..._.._--_._--_ ...-_._-----_ ....._._----------_._---------_ .._--_ .._ ....------------_.._._-------------_ ..__ .._------------_._.--_._---

SERRADO MIMO (77) 3611-0526

Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrônica

DANFE

I
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDAEPP

RUA DO ALECRIM, 68

Saída: 1
Entrada: O

CHAVE DE ACESSO

29210303 4344 4400 0123 5500 10000049921445262312

Barreiras BA 47.802-584

FL 1 /1
N°: 4992
Série: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nte.fazenda.gov.br ou no sue da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇ O

VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORlZAÇ O DE USO

12921130507562015/03/2021 12:37:57
INSCRICAO ESTADUAL SUBo rnmur AR1A CNPJ

03.434.444/0001-23

DAS NEVES

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

000 20.751 O
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA

000 20.7510
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOClAt FRETE POR CONTA ICODIGO ANlT

1 - Destinatário I

QUANTIDADE

5800

MUNT(.IPTO IUF IINSCRIÇ!\O ESTADUAL
ENDEREÇO

NUMERAÇAO

OADOSDO PRODUTO/SERVlCO
CÓD.PROD. DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERViÇO NCM/SH CST CFOP UNIO QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI AL UOTAS

ICMS !PI
000012 SORO FISIOLÓGICO 0,9"/0 250ML 30049099 060 8405 !lN 1.000,000 3,60 3.600,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,0
000007 SORO FISIOLÓGTCO 0,90/0500ML 30039099 060 5405 ex 900,0000 5,30 4.770,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01
000011 SORO fISIOLÓGICO 0,91'10IOOML 30039099 060 5405 ex 2.000,000 1,85 3.700,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,0
000937 SORORINGER COMLACTATO 2S0ML 30049099 060 8405 AMP 1.000,000 3,74 3.74<J,OO 0,00 0,00 0.00 0.00 O.o
001053 SORO RINGER COM LACTAra 500ML 30049099 060 8405 AMP 900,0000 5,49 4.941,00 0.00 0,00 0,00 0,00 O,.

OADOSADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
REFERENTE AO PREGÃO ELETRONICO NOl;2020- LOTE 01- SORO DESTINADO AO COVID. BANCO DO
BRASIL/AG:3338-3 CONTA CORRENTE: 6.245-6. - Voce pagou aproximadamente: R$2791,Ol de
tributos federais R$O,OO de tributos estaduais Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissào: 01/03/2021 15:21

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981· Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão N°: 20210874860

RAZÃo SOCIAL

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

INSCRiÇÃO ESTADUAL CNPJ

052.020.515 03.434.444/0001·23

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa ffsica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Olvida
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da 8ahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 01/03/2021, conforme Portaria nO918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

A AUTENTICIDADEDESTE DOCUMENTOPODE SER COMPROVADANAS INSPETORIAS
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET,NO ENDEREÇOhttp://www.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Página 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt
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01/03/2021

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DiviDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 03.434.444J0001-23

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. é cerlificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nO5.172, de 25 de outubro de 1966-
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal. ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange indusive as contribuições sociais previstas
nas aHneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nO8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verirlcação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nO1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 15:08:05 do dia 01/03/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 28/08/2021.
Código de controle da certidão: D218.E762.DBB3.7218
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

1/
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Prefeitura Municipal de Barreiras
Av Barão do Rio Branco, 149 Centro Empresarial

Vila Rica - BARREIRAS - BA CEP: 47813-010

CNPJ: 13.654.405/0001-95

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número: 000152/2021

Nome/Razão Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia:
Inscrição Municipal:
Endereço:

FORMED

4084 CPF/CNPJ: 03.434.444/0001-23
AV VIRTUOSA DE BRITO, 174 QUADRA:01;LOTE:01 E 02
SERRA DO MIMO - BARREIRAS - BA 47802612

RESSAlVADO O DIREITODA FAZENDAMUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOSQUE VIEREMASER
APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS
TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARACOM ESTE MUNiCíPIO.

Observação:

**********************************************************************************************************************************

*******.**************************************************************************************************************************

**************************************************************************************************************.*******************

**********************************************************************************************************************************

Esta certidão foi emitida em __ ...;1c;::9.:..:/0:..;1",/2::0:::2:..1:....___ com base no Código Tributário Municipal.

Certidão válida até: 19/04/2021

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 819000308091

Certidão emitida eletronicamente via intemel. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Internet, no endereço eletrônico:
htlps:/Ibarreiras.saatri.com.br, Econômico - Certidão Negativa - Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Impresso em 01/03/2021 às 16:17:08
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PODER JUDICI~~PcIC
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 03.434.444/0001-23
Certidão nO: 7568388/2021
Expedição: 01/03/2021, às 16:33:53
Validade: 27/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.434.444/0001-23, NÃO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br)
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou
de execução de acordos firmados perante o Ministério
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

custas, a
decorrentes
Público do
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17/03/2021 Consulta Regularidade do Empregador

L--------JJ [

Certificado de Regularidade
do FGTS -CRF

Inscrição: 03.434.444/0001-23
Razão Social1JRMED DEPRODUTOSHOSPITALARESLTDA
Endereço: AVVIRTUOSADEBRITO174QUADRA01LOTE01E02/ SERRADO

MIMO/ BARREIRAS/ BA/ 47802-612

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere
o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que,
nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em
situação regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico - FGTS.

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS.
,

Validade:04/03/2021 a 02/04/2021

Certificação Número: 2021030401565550153021

Informação obtida em 17/03/202109:48:26

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

h\tps: ':'ccn su lta-crf.ca ixa.gov.brIccn sultacrf pages/consu ItaEmpregador.j sf (r'
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Firefox
https:llautoatendiment02.bb.com.br/aapjlhomeApj4.bb?tokenSes ...

lof2

G3381709484137741
17/0312021 09:52:29

EmIssão de comprovantes

17/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 09:51:52
252602526 SEGUNDAVIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCXA
DE CONTA CORRENTE pj CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FHS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

17/03/2021
553.338.000.006.245

46.636,00
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FORHED COM PROD HOSP LTDA
AGENCIA:3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919

NR.AUTENTlCACAO 3.3FF.BOD.9BA.OE2.809

17/03/202109:5"
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